Anhang — REK-Entscheid 20_001

Die folgenden Anderungsvorschlage wurden von der REK-Kommission in der Sitzung vom 16.
September 2022 validiert und fihren zu Anpassungen in der aktuellen Ausgabe der Branchen-
I6sung REKOLE®.

Auf Grund des Umfangs der Anpassungen wurde davon abgesehen, diese im REK-Entscheid
einzeln aufzufiihren. Stattdessen werden die einzelnen Anpassungen in diesem Anhang erlau-
tert.
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Anpassung Nr. 1:

9.3 Der administrative Fall

Der administrative Fall ist ein technisches Hilfsmittel. Er ermoglicht, samtliche Einzelleis-
tungen, die ein Patient wahrend seiner Behandlung erhélt, zu erfassen und abzubilden,
ohne dass von Anfang an alle Patienten- bzw. Behandlungsfalldaten bekannt sein muis-
sen. Insbesondere die Hauptdiagnose wird erst am Ende der Behandlung definitiv fest-
gelegt.

Die Definition des administrativen Falls ist so flexibel gehalten, dass alle Leistungserbrin-
ger ihn als Kosten- und Erlésermittler anwenden kénnen.

Ein Patient kann gleichzeitig oder aufeinanderfolgend konsekutiv mehrere administrative
Falle auslosen.

Grundprinzip

Der administrative Fall ist obligatorisches Kontierungsobjekt
und die kleinste bebuchbare Einheit.

© H+ Die Spitéler der Schweiz

Nach der schweizweiten, flachendeckenden Einfiihrung der Tarifstruktur ST Reha per
1.1.2022 erfolgt eine nationale Harmonisierung der tarifarischen Falldefinition in den
drei grossen Bereichen der schweizerischen Spitalbehandlung: Akutsomatik, Psychiat-
rie und Rehabilitation (vgl. SwissDRG, Abrechnungsregeln). Zur Vereinfachung der ad-
ministrativen Arbeit der Spitéler und zur Vermeidung von Inkoh&renzen wurden deshalb
die Regeln und Definitionen des administrativen Falls mit den Regeln und Definitionen
des Falls geméass SwissDRG harmonisiert.

Weitere Erlauterungen zu den Eigenschaften des administrativen Falls finden sich im
Kapitel 9.7 Regelwerk des administrativen Falls.

H+ Die Spitaler der Schweiz | Les Hopitaux de Suisse | Gli Ospedali Svizzeri Seite 2/22



Anpasung Nr. 2:

Abgrenzung des administrativen Falls

Im Spitalalltag wird der Begriff Fall in verschiedenen Zusammenhangen verwendet. Da-
mit keine Missverstandnisse entstehen, sind die Fallbegriffe voneinander abzugrenzen.
Die folgende Tabelle erlautert die massgebenden Begriffe.

Fallart

Definition

Hauptnutzen

Administrativer Fall

Interne
Sicht

= Kontierungsobjekt
= Kleinste bebuchbare Einheit
= Behandlungsbeginn und -ende

= Harmonisierung mit den Regeln und Definitionen
SwissDRG.

Kosten- und Erlésermittlung,
Betriebsfiihrung

Tarifarischer Fall

= Gruppierung von Einzelleistungen (ambulant und
zusatzversicherte Falle)

= Tagestaxe (fUr stationdre Falle)

= Fallpauschalen

= Abteilungspauschalen

= DRG’s

= TARMED, Analyseliste, MiGel usw.

Der tarifarische Fall ist abhdngig von Tarifpartnern und
Vertragen.

Rechnungsstellung

Behandlungsfall

Externe Sicht

Als Behandlungsfall gilt ein Aufenthalt in einem Spital, un-
abhangig von der Hospitalisationsursache. Der Aufenthalt
wird in der VKL definiert. Dabei werden verschiedene Arten
von Aufenthalten unterschieden.

Krankenhaus- und
Medizinstatistik

Medizinischer Spitalfall

Der medizinische Spitalfall bildet die Summe aller Behand-
lungen eines Patienten zum gleichen Problemkreis (glei-
che Hauptdiagnose) ab, welche in einem Spital durchge-
fahrt wurden.

Berichte (spitalinterne
Krankengeschichte)

Medizinischer Fall

Der medizinische Fall bildet die Summe aller Behandlungen
eines Patienten zum gleichen Problemkreis (gleiche Haupt-
diagnose) ab. Die Summe ist spitaltbergreifend.

Berichte (Krankengeschichte)

© H+ Die Spitaler der Schweiz

Das Handbuch REKOLE® stlitzt sich auf diese verschiedenen Definitionen.

Der administrative Fall ist der Kosten-, Erlds- und Leistungstrager. Er ist als In-
formationstrager die kleinste obligatorische bebuchbare Einheit. Aus deren
Summe lassen sich die verschiedenen Félle aus externer Sicht erstellen.

Die Regeln fur den administrativen Fall werden mit den SwissDRG-Regeln fur
den tarifarischen Fall in Einklang gebracht. Es ist jedoch nicht verboten, dass ein
Spital bei der Fihrung seiner administrativen Félle differenziertere Regeln an-
wendet, solange es in der Lage ist, das nationale Harmonisierungsniveau zu re-

produzieren.
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Anpassung Nr. 3:

Beziehungen zwischen den Fallarten

Jede aus spitalexterner Sicht betrachtete Fallart (vgl. Kapitel 9.5 Abgrenzung des
administrativen Falls) entspricht einem oder mehreren administrativen Féllen.

Administrativer Fall und tarifarischer Fall

Der tarifarische Fall entspricht dem Erldstrager und im Rahmen der stationaren
Tarifstrukturen, dem obligatorischen administrativen Fall.

Fur Bereiche, deren Tarifstruktur nicht durch die SwissDRG AG geregelt ist, kann
Dder tarifarische Fall in der Abbildung eines administrativen Falls oder einer
Gruppierung von administrativen Fallen bestehen. Dies hangt von der Definition
des tarifarischen Falls in den Vertragen zwischen einem Versicherer und einem
Leistungserbringer ab.

Der tarifarische Fall beantwortet die Frage: Wie werden Behandlungen im Spital
abgegolten? Da sowohl eidgendssische wie kantonale Tarifordnungen zur An-
wendung kommen, ist sicherzustellen, dass diese auch vom administrativen Fall
abgebildet werden kénnen. Der administrative Fall beantwortet die Frage: Wel-
che medizinischen und 6konomischen Leistungen hat ein Patient im Spital bezo-
gen?

Mit der schweizweiten, flachendeckenden Einfihrung von SwissDRG, TARPSY
und ST Reha erfolgt im stationaren akutsomatischen und psychiatrischen Be-
handlungsbereich sowie in der stationdren Rehabilitation eine nationale Harmo-
nisierung der tarifarischen Falldefinition (vgl. SwissDRG, Abrechnungsregeln).
Deshalb hat die REK-Fachkommission beschlossen, das obligatorische Niveau
der Definition des administrativen Falls in den Bereichen der stationaren Akutso-
matik, stationaren Psychiatrie und stationaren Rehabilitation an dasjenige des
tarifarischen SwissDRG-Falls anzupassen.
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Anpassung Nr. 4:

Regelwerk des obligatorischen administrativen Falls

ol . trini : I . ot
Die folgenden Regeln zeigen im Uberblick die verschiedenen Kriterien zur Ab-
grenzung eines obligatorischen administrativen Falls: Sein Beginn, sein Ende
und folglich auch der Zeitpunkt, wann ein neuer Fall generiert werden muss,
entsprechen strikt den Regeln der SwissDRG fiir die Akutsomatik (DRG), die
Psychiatrie (TARPSY) und die Rehabilitation (ST Reha).

Regelwerk des administrativen Falls

© H+ Die Spitdler der Schweiz

1. Behandlungsbeginn/-ende
(inkl. Notfille)

2. Wechsel der Versicherungsklasse

3. Interne Verlegung

4. Wechsel der Diagnose

5. Jahresende (inkl. Langzeitbehandlungen)

6. Wiedereintritt wegen Verlegung oder Rehospitali-
sation

7 \Wiad o Rah seols

7. Urlaub

8. Abgrenzung Akut-/Langzeitbehandlung

9. Abgrenzung der Behandlung von Friihrehabili-
tations- und Paraplegiologiefillen
Fakultative Zusatzregel

Administrativer Fall

Kein neuer Fall

Kein neuer Fall

Kein neuer Fall

Kein neuer Fall

Neuer Fall, ausser wenn: in den Regeln des Tariffalls anders vorgesehen.

Kein neuer Fall

Neuer Fall, sobald die Akutspitalbedirftigkeit Akut-/Langzeitbehandlung
nicht mehr bzw. wieder notwendig ist.

Neuer Fall

10. Ambulanter Dauerfall

Neuer Fall, wenn die Behandlungsdauer mehr als 365 Tage betragt. Die
diagnostische Behandlung ist auf eine Hauptdiagnose bezogen.

In den folgenden Unterkapiteln werden die einzelnen Elemente dieses Regel-
werks weiter erlautert, wobei festzuhalten ist, dass dieses fur stationére und am-
bulante Behandlungen, telefonische Konsultationen sowie geplante Behandlun-

gen und Notfalle gultig ist.
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Anpassung Nr. 5:
9.7.1 Behandlungsbeginn und -ende (inkl. Notfalle)

Stationare Behandlung
Der Behandlungsbeginn und das Behandlungsende entsprechen im stationaren
Bereich dem physischen Ein- und Austritt eines Patienten.

Bei der telefonischen Beratung entsteht der administrative Fall ohne physische
Prasenz des Patienten im Spital. Behandlungsbeginn und Behandlungsende ent-
sprechen hier der Kontaktaufnahme bzw. dem Kontaktende.

Neugeborene (bis 1. Monat) und S&uglinge (ab 1. Monat bis 1. Jahr) — gesund
oder krank — fuhren in jedem Fall zur Er6ffnung eines eigenen administrativen
Falls. Der Behandlungsbeginn entspricht i. d. R. dem Geburtsdatum (Tag und
Zeit). Das Behandlungsende entspricht dem Austrittsdatum der Neugeborenen
oder der Sauglinge.

Die Zeiterfassung des Behandlungsbeginns und des Behandlungsendes markie-
ren den Anfang und das Ende der Periode, in welcher der Patient Kostenverur-
sacher ist. Er konsumiert Leistungen und erzeugt somit Kosten, sobald er das
Spital physisch betritt oder bei der telefonischen Konsultation, sobald der Kontakt
hergestellt ist.

Ambulante Behandlungen

Gemass der Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung
durch Spitéaler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Krankenversicherung
(VKL) gilt ein ambulanter administrativer Fall per Definition nicht als stationar.
Wiederholte Aufenthalte in Tages- oder Nachtkliniken gelten ebenfalls als ambu-
lant (Art. 2,4 und 5 VKL). In der folgenden Tabelle wird die Definition eines Spi-
talaufenthalts zusammengefasst, der als «stationar» bzw. «ambulant» bezeich-
net wird.

‘Eigenschaft des Behandlungsfalls
Sﬁlﬁélei qu %ehunshéuser

Ja

Ja_ | Stationare Behandlun
et

Ja

‘Wiederholte Aufenthalte
in Tages- oder
Hachtklinik ?

Nein

Ubernachtung mit
Bettenbelegung 7

Nein

[5Y6) Ja

AEEH“E& Eeﬁandlana
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9.7.3

Ambulante Behandlungen grenzen sich ebenfalls durch einen Behandlungsbe-
ginn und ein Behandlungsende ab (inkl. telefonische Konsultationen). Da es im
ambulanten Bereich im Gegensatz zum stationaren Bereich im Zusammenhang
mit einer Hauptdiagnose auch ambulante Dauerfalle gibt (Serienbehandlung),
entsprechen Behandlungsbeginn und Behandlungsende nicht immer einem phy-
sischen Ein- bzw. Austritt, sondern einer Serie von physischen Ein- und Austritten
(vgl. Kapitel 9.7.9 Ambulanter Dauerfall).

Samtliche ambulanten Falle mussen mit der Einfihrung von REKOLE® abge-
schlossen werden, da mit REKOLE® grundséatzlich ein Neustart vorgenommen
wird. Diese Regelung erlibrigt sich bei bereits eingefiihrten Kostentrégerrechnun-

gen.

Anpassung Nr. 6:

Interne Verlegung und Wechsel der Diagnose

Ein Spital mit mehreren Standorten gilt als 1 Spital (Regeln und Definitionen
SwissDRG, TARPSY und ST Reha). Wird ein Patient aus organisatorischen
Grunden (z. B. Pflegepool-Optimierung 0.a.) in eine andere Abteilung verlegt,
entsteht sowohl fiir den Fall eines Spitals mit einem Standort als auch fiir den
Fall eines Spitals mit mehreren Standorten somit kein neuer administrativer Fall.

Fur einen administrativen Fall gibt es immer nur eine Hauptdiagnose.

Gemass World Health Organisation (WHO) ist die Haupterkrankung als derje-
nige Zustand definiert, der am Ende des Spitalaufenthaltes als Hauptanlass fur
die Behandlung des Patienten gilt (vgl. BFS, StatSanté). Die Hauptdiagnose
kann also erst am Ende des Spitalaufenthaltes rechts- und abrechnungsverbind-
lich erstellt werden.

senalsruﬂeLder—Abtewng%%pwaL Der Wechsel der Dlagnose fuhrt oft zu ei-

nem Wechsel des medizinischen Personals und der Abteilung im Spital. Dies
begrindet aber keinen neuen obligatorischen administrativen Fall.

Auf der Kostentragerebene werden die vom Patienten konsumierten Leistun-
gen (und die dadurch verursachten Elnzel- und Gemelnkosten) ersichtlich.

bedlngung dafur ist eine voIIstandlge auf den Patienten bezogene Lelstungs-
erfassung.
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Anpassung Nr. 7:

9.7.5 Wiedereintritt wegen Verlegung und Rehospitalisation

Rehospitalisation bedeutet einen Wiedereintritt in das behandelnde Spital, nach-
dem dort ein Austritt (medizinischer Entscheid) erfolgte.

Wenn ein Patient nach einer Verlegung in ein anderes Spital wieder eintritt, han-
delt es sich um einen Wiedereintritt nach einer Verlegung.

In beiden Situationen missen die Falle zusammengefuhrt werden, wenn der Pa-
tient innerhalb von 18 Kalendertagen nach dem ersten Austritt wieder eintritt, so-
fern die zugrunde liegenden Aufenthalte in:

- derselben MDC (Akutsomatik) und nicht in einer DRG mit Ausnahme des
Wiedereintritts eingestuft

- derselben Basis-RCG (Rehabilitation) aber

- ohne weitere Bedingungen fur die Psychiatrie sind.

Im Ubrigen — und dies gilt fiir die drei Sektoren Akutsomatik, Psychiatrie und
Rehabilitation — muss der Wiedereintritt im selben Jahr wie der erste Austritt er-
folgen (Regeln und Definitionen SwissDRG, TARPSY und ST Reha).
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Andernfalls muss das Spital zwei administrative Falle fihren:

&
g
Administrativer Fall 1 wird geschlossen

Administrativer Fall 2 Spital X wird bei Wiedereintritt er6ffnet

Haus

Bei einem Wiedereintritt in das behandelnde Spital wegen Verlegung im Jahr
nach dem ersten Austritt oder 19 Tage und mehr nach dem ersten Austritt sind
zwei getrennte obligatorische administrative Félle zu fuhren, die sich nicht zu-
sammenfihren lassen.

Beispiele fir Rehospitalisierungen :

- Herr Muster tritt am 01.12.2022 in das Spital X ein. Er wird am 23.12.2022 endgiiltig
entlassen. Am 03.01.2023 tritt Herr Muster erneut ins Spital X ein, da sich sein Zustand
verschlechtert hat (=> gleiche MDC wie 1. Hospitalisierung) Spital X: eroffnet 2 admi-
nistrative Falle mit DRG-Pflicht (der Begriff der gleichen MDC oder die 18 Tage haben
keinen Einfluss, da es einen Jahreswechsel gibt).

- Frau Muster tritt am 01.06.2022 in das Spital X ein und wird am 07.06.2022 endguiltig
entlassen. Am 17.06.2022 tritt Frau Muster erneut ins Spital X ein, da sich ihr Zustand
verschlechtert hat (=> gleiche MDC wie 1. Hospitalisierung innerhalb von 18 Tagen)
Spital X: eroffnet 1 obligatorischen administrativen Fall DRG oder 2 fakultative admi-
nistrative Falle.

- Herr Muster tritt am 01.06.2022 in das Spital X ein und wird am 07.06.2022 endgultig
entlassen. Am 29.06.2022 tritt Herr Muster erneut ins Spital X ein, da sich sein Zustand
verschlechtert hat (=> gleiche MDC wie 1. Spitaleinweisung) Spital X: erdffnet 2 admi-
nistrative Falle obligatorisch DRG (Frist von 18 Tagen Uberschritten).

Beispiele im Fall eines Wiedereintritts wegen Verlegung :

Wenn ein Patient eine bestimmte Behandlung bendétigt, die das behandelnde Spital (Spital
X) nicht anbietet, wird der Patient in ein Spital verlegt, das diese Behandlung anbietet (z. B.
Spital Y). Sobald der Patient die Behandlung erhalten hat, wird er im Spital X wieder auf-
genommen (wegen Verlegung).
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Fall 1 (Akutsomatik)
Im Spital X (obligatorischer administrativer DRG-Fall) und Spital Y (ambulanter administra-
tiver Fall), wird jeweils ein einziger obligatorischer administrativer Fall gefuhrt, falls:

- die Verlegung ins Spital Y weniger als 24 Stunden dauert
- und der Patient dabei um Mitternacht kein Bett im Spital Y belegt,

=
2
H
3
i
7
]
3
a

Spital X

Administrativer Fall 1

Administrativer Fall 2
Spital Y

Beispiel:

Frau Muster tritt am 04.10.2022 in das Spital X ein. Am Morgen des 06.10.2022 lasst sie
im Spital Y eine MRI-Untersuchung durchfiihren und kehrt am Abend ins Spital X zurlck.
- Spital X: eroffnet 1 administrativen Fall mit DRG-Pflicht.

- Spital Y: erdffnet 1 administrativen Fall ambulant.

Abrechnung: Das Spital Y stellt Spital X eine ambulante Rechnung fir die geleistete ambu-
lante Behandlung. Die vom Spital Y in Rechnung gestellte Faktura wird im Spital X als
Fremdfaktura betrachtet und vom Spital X an Spital Y bezahlt. Das Spital X belastet die
vom Spital Y in Rechnung gestellte Faktura (Fremdfaktura) seinem administrativen Fall als
Einzelkosten und-ihrem-administrativen—Fall-als-Einzelkosten-belastet—Spital-X stellt der
Versicherung und dem Kanton den stationaren Aufenthalt in Rechnung, nach bestimmten
Abrechnungsregeln (z—B SwissDRG Abrechnungsregeln).

Fall 2

Im Spital X (obligatorischer administrativer DRG-Fall) und Spital Y (obligatorischer admi-
nistrativer DRG-Fall) wird jeweils ein einziger obligatorischer administrativer Fall gefthrt,
falls:

- die Verlegung ins Spital Y 24 Stunden oder langer dauert oder

- die Verlegung ins Spital Y weniger als 24 Stunden dauert, aber der Patient um
Mitternacht ein Bett im Spital Y belegt,

- die zwei zugrunde liegenden Aufenthalte in derselben MDC (Akutsomatik) zu-
geordnet und sind nicht in einer DRG mit Ausnahme des Wiedereintritts einge-
stuft sind und

- der Patient weniger als 18 Tage nach seinem ersten Austritt im Spital X wieder
eintritt und sein Wiedereintritt im selben Jahr erfolgt wie sein erster Austritt.
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Spital X

Administrativer Fall 2
Spital ¥

Beispiele:

a) Herr Muster tritt am 04.10.2022 in das Spital X ein. Am 06.10. verschlechtert sich sein Gesund-
heitszustand und er muss in das Spital Y (Universitatsspital) verlegt werden. Dort bleibt er bis zum
10.10. und kehrt dann zur weiteren Behandlung in das Spital X zurtick (= gleiche MDC). Der Pati-
ent wird am 25.10.2022 endgliltig entlassen.
- Spital X: er¢ffnet 1 obligatorischen administrativen Fall DRG oder 2 fakultative administra-
tive Falle.
- Spital Y: er6ffnet 1 administrativen Fall obligatorisch DRG (Aufenthalt > 24h).

b) Frau Muster tritt am 19.12.2022 in das Spital X ein. Am 29.12. verschlechtert sich ihr Gesund-
heitszustand und sie muss in das Spital Y (universitar) verlegt werden. Dort bleibt sie bis zum
05.01.2023 und kehrt dann zur weiteren Behandlung in das Spital X zurtick (= gleiche MDC). Der
Patient wird am 25.01.2022 endgultig entlassen.

- Spital X: er6ffnet 2 obligatorische administrative Féalle DRG (Jahreswechsel).

- Spital Y: er6ffnet 1 administrativen Fall mit DRG-Pflicht (Aufenthalt > 24h).
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Fall 3
Vom Spital X (obligatorischer administrativer DRG-Fall) werden zwei obligatorische administrative
Falle und vom Spital Y wird ein obligatorischer administrativer Fall (obligatorischer administrativer
DRG-Fall) gefiihrt, falls:
- die Verlegung ins Spital Y 24 Stunden oder langer dauert oder
- die Verlegung ins Spital Y weniger als 24 Stunden dauert, aber der Patient um Mitternacht
ein Bett im Spital Y belegt,
- die zwei zugrunde liegenden Aufenthalte nicht in derselben MDC (Akutsomatik) zu-
geordnet oder in einer DRG mit Ausnahme des Wiedereintritts eingestuft sind und
- der Patient friihestens 19 Tage nach seinem ersten Austritt ins Spital X wieder eintritt oder
sein Wiedereintritt im Jahr nach seinem ersten Austritt erfolgt.

© W+ Die Spitiler der Schweiz

Administrativer Fall 1 wird geschlossen

Spital X wird bei Wiedereintritt eroffnet

Administrativer Fall 2 wird geschlossen

Beispiel:
Herr Muster tritt am 04.10.2022 in das Spital X ein. Am 06.10. verschlechtert sich
sein Gesundheitszustand und er muss in das Spital Y (Universitatsspital) verlegt
werden. Dort bleibt er bis zum 25.10. und kehrt dann zur weiteren Behandlung in
das Spital X zurlck (= gleiche MDC). Der Patient wird am 07.11.2022 endgtiltig
entlassen.

- Spital X: er6ffnet 2 obligatorische administrative Falle DRG (Wiederaufnahme

> 18 Tage).
- Spital Y: er6ffnet 1 administrativen Fall mit DRG-Pflicht (Aufenthalt > 24h).
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Abrechnung:

Das Spital X stellt zwei tarifarische DRG-Félle und das Spital Y einen tarifarischen
DRG-Fall gemass den festgelegten Abrechnungsregeln in Rechnung (vgl.
SwissDRG, Abrechnungsregeln).
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Anpassung Nr. 8:
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Anpassung Nr. 9:

9.7.6 Urlaub

Verlasst ein Patient, eine Patientin die Institution fir mehr als 24 Stunden bei
bleibender Reservierung eines Bettes (als Belastungserprobung oder sonstige
Abwesenheit in der Psychiatrie), so ist dies als Urlaub anzugeben.

Ein Urlaub flhrt nicht zur Eréffnung eines neuen administrativen Falls.

Anpassung Nr. 10:

Neues Kapitel :

9.7.8 Abgrenzung der Behandlung von Frihrehabilitation und Paraplegieféallen

Das Handbuch Regeln und Definitionen fur die Abrechnung von Fallen unter ST Reha
gibt folgendes an: "Die Paraplegie fallt nicht unter den Anwendungsbereich von ST
Reha. Die Vergutung kann Uber die Tarifstruktur SwissDRG oder eine andere Tarifie-
rung erfolgen." sowie "Fur eine Abrechnung der Paraplegiologie unter SwissDRG wird
zwischen der Akut- und der Rehabilitationsphase kein Fallsplit vorgenommen. Der Fall
muss komplett unter SwissDRG fakturiert werden".

Das Handbuch stellt auch klar, dass "Fruhrehabilitation nicht in den Anwendungsbereich
von ST Reha einweist. Die Vergltung kann tber die Tarifstruktur SwissDRG oder eine
andere Tarifierung erfolgen”. Wenn die Akutphase und die Frihrehabilitation im selben
Spital stattfinden, gibt es keinen Aufenthaltssplit, da solche Splits in der Tarifstruktur
SwissDRG nicht vorgesehen sind.

Demzufolge wird zwischen dem Eintritt des Patienten in die Akutpflege bis zu seiner
Entlassung aus der Paraplegiker-Rehabilitation oder Frihrehabilitation nur ein einziger
Fall eroffnet.

Fir weitere Informationen zur Definition von Paraplegie und Frihrehabilitation verweisen
wir auf die SwissDRG-Dokumentation "Geltungsbereich und Abgrenzungen ST Reha*.
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Anpassung Nr. 11:

9.9 Tarifarischer Fall

Der tarifarische Fall widerspiegelt eine spitalexterne Sicht einer Spitalbehandlung
(vgl. Kapitel 9.6 Beziehungen zwischen den Fallarten) und dient der Rechnungs-
stellung. Diese richtet sich nach den gesetzlichen Vorschriften von Bund und
Kantonen und den verschiedenen, zwischen den Partnern im Gesundheitswesen
vereinbarten Tarifsystemen. Der tarifarische Fall bildet somit das Verbindungs-
stiick zwischen den Tarifsystemen und der Spitalbehandlung.

Der tarifarische Fall ist in jedem Fall Erlostrager. Bei stationaren Behandlungen
in der Akutsomatik unter SwissDRG, in der stationdren Psychiatrie unter
TARPSY oder in der stationaren Rehabilitation unter ST Reha sind die Regeln
zur Abgrenzung des tarifarischen Falls perfekt mit den Regeln zur Abgrenzung
des obligatorischen administrativen Falls vereinbar.

FenEmpfehlungenaI& Der tarlfarlsche Fall entsprlcht somlt einem obllgatorlschen
administrativen Fall oder mehreren fakultativen administrativen Fallen, die zu ob-
ligatorischen administrativen Fallen zusammengefihrt werden. Im ersten Fall
entspricht der obligatorische administrative Fall auch dem Erlostréger. Dies gilt
zum Beispiel fur Falle, die den Tarifstrukturen SwissDRG, TARPSY und ST Reha
unterliegen. Falls der tarifarische Fall mehreren fakultativen administrativen Fal-
len entspricht, kann der Erlés zwischen den «fakultativen oder urspringlichens
administrativen Fallen (fakultative administrative Falle vor der Zusammenfihrung
in einen obligatorischen administrativen Fall) aufgeteilt werden, wenn dies den
internen Zielen der Einrichtung entspricht. REKOLE® gibt diesbezliglich jedoch
keine weiteren Empfehlungen ab.

Laut VKL wird ein tarifarischer Fall durch zwei verschiedene Behandlungsarten
definiert stationar oder ambulant; dies deshalb, weil diese Behandlungsarten
durch unterschledllche Tarlfregeln flnan2|ert sind. Da—d+e—DeﬂmHenen—der—Be—

®

F&B—W@—K&p&e@%%#&dmmsﬁr&tweﬁaﬂ} ngegen Ausserdem ist dle Be-

handlungsart eine wichtige Auswertungsinformation, die fir jeden administrati-
ven Fall zu erfassen ist (nur eine Behandlungsart pro administrativen Fall).

Jedem tarifarischen Fall wird eine Versicherungsart (Grundversicherung mit oder
ohne Zusatzversicherung) zugeordnet. Ein Wechsel der Versicherungsart wéah-
rend der Behandlung &ndert die tarifarischen Grundlagen firr die Abrechnung.
Dies kann zur Ausstellung mehrerer Rechnungen fuhren, flhrt aber nicht zur Er-
Offnung eines neuen obligatorischen administrativen und/oder tarifarischen Falls.

Mehr Informationen zur Beziehung zwischen tarifarischem und obligatorischem

administrativem Fall finden Sie im Kapitel 9.6 Beziehungen zwischen den Fallar-
ten.
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Anpassung Nr. 12:
9.12 Administrative Abbildung von Behandlungen

Beispiel 6
Rehabilitationsbehandlung nach Hiifi-Totalprothese,
Variante C

Erlduterung

Der Patient ist von seinem Arzt in die Rehabilitationsklinik eingewiesen worden, um sich dort
einer dreiwdchigen stationdren Behandlung zu unterziehen (B1). Drei Tage nach Beqginn der
Behandiung muss der Patient ins Akutspital zurckgewiesen werden, weil er eine
Akutbehandlung bendtigt. Der Patient kommt erst 1& 19 Tage spéter in die
Renhabilitationsklinik zurdck, um dann seine Behandlung zu beenden (B2).

]

& & j‘ & &
ti?‘g: j F & ?‘éb
P R A |
B R — BZ
Stationdrer Stationdrer
Rehabilitations- Rehabilitations-

auferthalt aufenthalt

45 19 Tage

v

Bemerkungen

For diese Behandlungen werden aus administrativer Sicht in der Rehabilitationsklinik zwei

administrative Falle gefohrt:
= Der administrative Fall 1 (AF 1) bildet die stationdre Behandlung bis zur Zurdckweisung ins

Akutspital ab und wird dann noch 34 18 Tage weitergefahrt. Ist der Patient innerhalb dieser
Zeit nicht vorm Akutspital zurockgekehrt, wird der AF 1 geschlossen.

= [Der administrative Fall 2 (AF 2) bildet die stationare Behandlung ab, sobald die
Behandlung wieder aufgenommen wird.
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Beispiel 7

Ateminsuffizienz.

Erlduterung

Der Patient wird als Notfall von zu Hause {Altenheim) mit Atemnot eingeliefert. Er wird vier
Tage lang stationdr behandelt und kehrt dann in das Altenheim zurock. Die daraus
resultierende Kodierung lautet MDC 04 und EF7D Andere Infektionen und Entzandungen der
Atmungsorgane mit schweren CC, Alter = 15 Jahre und mehr als einem Tag Spitalaufenthalt.

L Tage spdter wird der Patient aufgrund einer Verschlechterung seines Gesundheitszustands
erneut for 5 Tage in dasselbe Spital eingewiesen. Die Kodierung, die sich aus dem aweiten Fall
ergiot, ist weiterhin MDC 04 und E7VD Andere Infektionen und Entzondungen der
Atrmungsorgane mit schweren CC, Alter = 15 Jahre und mehr als ein Tag Spitalaufenthalt.

Abbildung
%‘-\. ':;‘ '::-‘
P / §#
& = L
1 B1 ' ¥ B2 '
remm A\
5 Tage
AF 1 >
Bemerkungen

For diese Behandlungen wird aus administrativer sicht ein administrativer Fall (AF 1) gefahrt.

= Der administrative Fall 1 {admin. Fall 1) stellt die stationare Behandlung vor und nach der
Rehospitalisieruna des Fall. Wenn der Patient nicht innerhalb von 18 Tagen nach der ersten
Austritt zurdckkehrt, ist der Fall abgeschlossen. Das Spital hat auch die Maglichkeit, zwei
administrative Falle zu erdffnen. Es muss jedoch in der Lage sein, sie zusammenzufonren, um die
nationale Mindestharmonisierungsebene zu reproduzieren.
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Beispiel 8
Behandlung einer glykamischen Dekompensation und
Rehospitalisierung nach einem Schadel-Hirn-Trauma.

Erlduterung

Der Patient wird wegen einer glykamischen Dekompensation als Notfall eingewiesen. Er wird
vier Tage lang stationdr behandelt und kehrt dann nach Hause zurick. Die daraus resultierende
Kodierung lautet: MDC 04 und EO8B Radiotherapie bei Erkrankungen und Storungen des
Atmungssystemns, menr als ein Tag Spitalaufenthalt.

Mach fonf Tagen wird der Patient wegen eines Schddel-Hirn-Traumas erneut ins Spital

eingewiesen. Die daraus resultierende Kodierung lautet: MDC 218 und X604 Extrem schwere
Verletzungen und allergische Reaktionen mit CC, mehr als ein Tag Spitalaufenthalt.

Abbildung

- v v

#

& 5 & ¥
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Bemerkungen

For diese Behandlunagen wird aus administrativer Sicht awei administrative Falle gefohrt -

* Der administrative Fall 1 {AF 1) stellt die Behandlung der glykamischen Dekompensation dar.
* Der administrative Fall 2 {AF 2} ist die Behandlung eines Schadel-Hirn-Traumas.
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Beispiel 13
Orthopadische Behandlung:
Kniebeschwerden, Variante A

Erlduterung

Bemerkungeg

For diese Bgfiandiung wird aus administrativer Sicht ein administrativer Fall (AMg) gefahrt. Er
ambulanten Behandiungen (B1 bis B3) ab.
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[ Beispiel 14
Orthopadische Behandlung:
Kniebeschwerden, Variante B

Erlduterung

Ar ulante Untersuc.  ng

Bemerkungeg

For diese Bgfiandlung wird aus administrativer Sicht ein administrativer Fall (ARg) gefahrt. Er
igmbulante Behandlung (B1) ab.
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Beispiel 18

Onkologische Behandlung

B3). Es gibt
h ¥lung wieder
aufgen®Mgmen und dhnlich weitergefahrt (B4, BS).

Ambulante Ambularnte

Behandiung Behamdiung Behandlung
(Bestrahiumndg) (Bestrahiung) (Bestrahlung) {Bestrahhumg)

ehrfachbehandiung weitergefahrt.

Die Nummerierung der Beispiele wird ebenfalls entsprechend angepasst.
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